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Mentalization refers to the capacity to perceive and understand oneself and 
others in terms of mental states (feelings, beliefs, intentions and desires). 
This psychological process is crucial for the organization of the Self and for 
the representation and regulation of the emotions, including related 
physiological states.
La sopravvivenza e la diffusione di una specie animale dipende dalla sua capacità 
di assolvere ad alcuni compiti fondamentali. Uno riguarda la necessità di 
reperire nell’ambiente cibo sufficiente per alimentarsi e alcune altre condizioni 
indispensabili alla vita dell’organismo, quali acqua per dissetarsi e per lavarsi, un 
riparo (un nido, una tana, una casa) per riposarsi, nascondersi o proteggersi dalle 
intemperie, dalla luce eccessiva e dalle escursioni termiche. Un secondo compito 
è quello di riprodursi e di morire. La morte degli organismi, infatti, è necessaria 
in quanto permette un ricambio generazionale, cioè di generare una prole con 
caratteristiche differenziate che consentano ai soggetti più adatti e competitivi di 
affermarsi e riprodursi. Un terzo compito è quello di proteggersi dai pericoli, in 
particolare quelli derivati dai predatori, cioè da altri animali che costituiscono una 
minaccia per la vita.
Nelle specie più evolute questi compiti sono assolti da sistemi comportamentali 
organizzati (o sistemi motivazionali) che aumentano le capacità adattive e la 
sopravvivenza: il sistema di accudimento (cargiving) garantisce la sopravvivenza 
procurando cibo, acqua, cure fisiche e un riparo all’individuo e alla sua prole; la 
sessualità permette l’accoppiamento e la riproduzione; il sistema di attaccamento 
protegge dai pericoli e permette di vivere e di esplorare l’ambiente in condizioni di 
relativa sicurezza.
A un certo punto dell’evoluzione gli animali hanno manifestato una caratteristica 
che ha favorito in modo determinante il loro adattamento all’ambiente: la capacità 
di provare emozioni. 
Le emozioni (emotions), agiscono da motivatori del comportamento e si 
manifestano come stati tensionali in cui l’intero organismo è attivato nei confronti 
di un determinato compito. 
Un animale arrabbiato, ad esempio, manifesta una serie di risposte corporee 
coerenti finalizzate all’attacco, alla lotta, all’allontanamento o annientamento di 
un altro animale o di una fonte di frustrazione. La produzione di catecolamine 
quali adrenalina e noradrenalina favorisce un afflusso di sangue, nutrimento e 
ossigeno al cervello e ai muscoli scheletrici, sottraendoli ad altri apparati che 
svolgono funzioni in questo momento meno importanti (sistema digerente, rene). 
Le reazioni viscerali quali la minzione e la defecazione sono inibite, il diametro 
dei vasi cutanei si riduce e vengono prodotti oppiacei endogeni (per evitare un 
eccesso di sanguinamento e di dolore in caso di traumi o ferite). L’animale, nel 
suo insieme, vive uno stato tensionale che lo motiva ad affrontare un determinato 
compito e anche il suo organismo si organizza al medesimo scopo. Sperimentando 
un’emozione il comportamento non è più casuale o rigidamente governato da una 
reazione automatica istintuale, ma si è spinti a utilizzare tutte le proprie capacità per 
realizzare un bisogno. Sollecitato da un’eccitazione sessuale, ad esempio, l’animale 
non si limita a disperdere il proprio seme nell’ambiente per generare nuovi individui 
(come fanno le piante o gli organismi più primitivi), ma utilizzerà le risorse migliori 
e i comportamenti più efficaci per trovare un partner adeguato per l’accoppiamento.
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Nonostante la capacità di provare emozioni sia particolarmente evidente negli esseri 
umani, è una caratteristica comune a molte specie animali. Esperimenti condotti 
in una prospettiva neuroetologica da Jaak Panksepp (1998), utilizzando la tecnica 
di elettrostimolazione intracranica, hanno dimostrato in molte specie l’esistenza 
di una serie di sistemi operativi emozionali innati (ognuno riferito a un’emozione di 
base o primaria), individuando i circuiti cerebrali responsabili della loro attivazione 
e organizzazione. La stimolazione delle aree cerebrali relative a questi sistemi 
innesca una serie di risposte somatiche e comportamentali che rappresentano il 
repertorio caratteristico di quella particolare emozione (Panksepp e Biven 2012). 
Nell’essere umano gli studi condotti attraverso le tecniche di neuroimaging (PET, 
Risonanza Magnetica Funzionale) hanno confermato gli stessi dati riscontrati 
negli altri animali (Alcaro e Panksepp 2014).
I circuiti cerebrali delle emozioni di base sono localizzati principalmente nelle 
strutture subcorticali, cioè nelle aree più profonde e antiche del cervello, che sono 
strettamente connesse con le strutture superiori della linea mediale del cervello 
(come il sistema limbico) e con la neocorteccia (in particolare l’area prefrontale). 
I sistemi emozionali attualmente individuati sono sette (Panksepp 2005):
1. Seeking (Desiderio/Ricerca), che spinge l’animale a esplorare l’ambiente alla
ricerca di nuove esperienze e di ciò che soddisfa i propri bisogni e quelli della prole;
2. Rage (Rabbia), caratterizzata da un comportamento aggressivo finalizzato
all’allontanamento o all’annientamento di una fonte di frustrazione;
3. Fear (Paura), che porta a proteggersi o ad allontanarsi da un pericolo;
4. Lust (Bramosia sessuale), che eccita l’animale motivandolo al corteggiamento,
all’accoppiamento e alla riproduzione;
5. Care (Amore/Accudimento), che spinge a prendersi cura l’uno dell’altro, al
piacere del contatto intimo, ad accudire e a proteggere;
6. Panic (Panico/Angoscia da separazione), si attiva per attirare l’attenzione di un
altro individuo che possa accudire e proteggere (una figura di attaccamento, come 
il genitore); 
7. Play (Gioia/Gioco), che comporta il piacere di interagire con gli altri membri
della specie, soprattutto i coetanei, ed è particolarmente attivo nell’infanzia. 
Alcuni di questi sistemi, come quello di Desiderio/Ricerca, la Bramosia sessuale o 
quello di Gioia/Gioco, sono legati a emozioni piacevoli e attraenti, altri, come la 
paura o la rabbia, a stati mentali spiacevoli che tendono ad essere evitati (Panksepp 
e Biven 2012; Alcaro e Panksepp 2014). Il sistema di Care (Amore/Accudimento) 
è particolarmente evidente nei mammiferi, in cui garantisce l’accudimento della 
prole per lunghi periodi di tempo. Il Desiderio/Ricerca, la Bramosia sessuale, la 
Rabbia e la Paura sono stati descritti non solo nei mammiferi, compreso l’uomo, 
ma anche negli uccelli e nei rettili (Panksepp 1998). Queste emozioni di base 
possono essere considerate delle “disposizioni intenzionali”, in quanto sotto la 
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spinta di un’emozione (ad esempio la paura o la bramosia sessuale) l’organismo 
dell’animale si modifica e il suo comportamento si organizza per raggiungere al 
meglio uno scopo preciso (evitare un pericolo, segnalare un bisogno, ricercare un 
partner per l’accoppiamento) (Baldoni 2014). 
Emozioni e sentimenti 
Le emozioni sono quindi degli stati tensionali che favoriscono l’adattamento e 
la sopravvivenza svolgendo una funzione nella motivazione del comportamento 
animale. Sono reazioni selezionate nel corso dell’evoluzione, innate e geneticamente 
programmate, che hanno una base biologica e sono mediate dal sistema nervoso 
centrale, in particolare dal sistema limbico e dalle strutture sottocorticali. Gli 
esperimenti condotti negli animali con tecniche di elettrostimolazione intracranica 
hanno dimostrato che le strutture neurobiologiche dei sistemi emozionali di base 
sono localizzate in aree cerebrali filogeneticamente molto antiche che comprendono 
parti del tronco encefalico, alcuni nuclei dell’ipotalamo e varie regioni del 
proencefalo (tra cui lo striato ventrale e l’amigdala estesa). La stimolazione di tali 
aree, denominate nel loro insieme “Strutture Sottocorticali Mediali” (Subcortical 
Midline Structures, SCMS), comporta l’emergere delle specifiche emozioni di base 
(Liotti e Panksepp 2004; Northoff et al. 2009). L’attivazione di queste emozioni 
e dei comportamenti e reazioni corporee che le caratterizzano è stata 
dimostrata anche in esseri umani in cui, per problemi evolutivi o patologici,    
non si è sviluppata la neocorteccia.
Nonostante i sistemi emozionali siano dal punto di vista evolutivo molto antichi 
e le strutture cerebrali coinvolte molto profonde, secondo Solms e Panksepp 
[2012] la stretta associazione tra i comportamenti attivati dalle emozioni e gli stati 
mentali affettivi indica che l’attivazione di questi sistemi produce comunque una 
forma primitiva di coscienza da loro definita “protocoscienza affettiva”. Questo 
stato protocosciente del Sé, oltre che dai sistemi emozionali di base, sarebbe 
influenzato dalla percezione enterocettiva, relativa al proprio corpo, e da quella 
esterocettiva, relativa all’ambiente esterno. La percezione e la regolazione degli 
stati somatici enterocettivi costituirebbero le funzioni fondamentali di quello 
che Antonio Damasio [2010] ha descritto come “proto-Sé” (o “Sé corporeo”) e 
sarebbero accompagnate da generiche sensazioni piacevoli o spiacevoli sulla base 
dello specifico stato di rilassamento o di tensione viscerale. 
Negli esseri umani, però, le emozioni possono assumere il significato di 
manifestazioni psicologiche molto più complesse che chiamiamo sentimenti 
(feelings) (alcuni neuroscienziati preferiscono utilizzare il termine affetti, o affects), 
che implicano un’elaborazione cognitiva e un vissuto soggettivo conseguenti 
all’attività della neocorteccia e del sistema limbico (in particolare delle aree 
prefrontali e dell’amigdala). I sentimenti permettono la consapevolezza di uno 
stato emotivo, consentono di regolarlo e di manifestarlo intenzionalmente agli altri 
in modo verbale o non verbale. Ad esempio in una crisi di rabbia l’individuo può 
rendersi conto della propria emozione, definirla con un nome, pensarla, collegarla 
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a ricordi passati, fare ipotesi sulle diverse modalità di manifestarla, valutarla dal 
punto di vista etico (ad esempio può avvertire un senso di colpa) e sulla base delle 
conseguenze che può avere nel rapporto con gli altri. 
Le emozioni che caratterizzano i sistemi operativi emozionali sono alla base dei 
sentimenti, ma si manifestano come stati non consapevoli di attivazione corporea 
e possono assumere un significato psicologico solo attraverso un processo di 
elaborazione simbolica e mentale che è stato denominato mentalizzazione 
(Baldoni 2014). 
Mentalizzazione e regolazione delle emozioni
Il termine mentalizzazione si riferisce alla capacità di percepire se stessi e gli altri 
in termini di stati mentali, interpretando il comportamento come conseguenza 
di questi. Si tratta quindi di prestare attenzione agli stati mentali e attribuire al 
comportamento una qualità mentale sviluppando una prospettiva psicologica. In 
modo efficace, gli inglesi sintetizzano il concetto con la frase mind the mind (tieni 
in mente la mente).
La mentalizzazione è stata definita in modo più preciso come il “processo mentale 
attraverso cui un individuo interpreta, implicitamente o esplicitamente, le azioni 
proprie o degli altri come aventi un significato sulla base di stati mentali intenzionali 
(desideri, bisogni, sentimenti, credenze e motivazioni personali)” (Bateman e 
Fonagy 2004, trad. it pp. XV-XVI), oppure, più sinteticamente, come il “percepire 
immaginativamente o interpretare il comportamento come congiunto con gli stati 
mentali intenzionali” (Allen, Fonagy e Bateman 2008, trad. it. p.4).
Queste definizioni sottolineano che la mentalizzazione è un processo, un’attività 
psichica, non una capacità statica. Per questa ragione alcuni autori, come Jon Allen 
(2006), preferiscono, infatti, parlare di “mentalizzare” (mentalizing), utilizzando 
il verbo piuttosto che il sostantivo. Presupposto di questo processo è la capacità di 
rappresentare sé e gli altri in termini di stati mentali “intenzionali”, cioè elementi 
psicologici come desideri, sentimenti, aspettative o convinzioni che sono alla base del 
comportamento e lo motivano. In seguito a questa capacità le azioni possono essere 
interpretate come conseguenti a stati mentali e assumere un significato psicologico. 
Il processo di mentalizzazione comporta una componente autoriflessiva (relativa alle 
rappresentazioni di se stessi) e una interpersonale (legata alla rappresentazione degli 
altri). La componente autoriflessiva ricorda il concetto di mindfulness (Siegel 2007), 
che nel buddismo zen corrisponde a “saper tener viva la propria consapevolezza nella 
realtà presente” e corrisponde a un particolare stato di coscienza in cui si è presenti 
totalmente a se stessi, senza che la mente sia influenzata da preoccupazioni, giudizi 
ed emozioni disturbanti (nel significato originale questo non si riferisce solo alla 
mente, ma all’intero organismo). Nonostante la mindfulness riguardi solo il Sé e non 
gli altri, costituisce la condizione ottimale per potere mentalizzare, al punto che la 
mentalizzazione è stata definita la “mindfulness della mente” (Allen 2006) e viene 
considerata l’atteggiamento di ascolto ideale per lo psicoterapeuta, in cui il flusso 
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del pensiero e delle associazioni scorre liberamente senza essere eccessivamente 
influenzato dalle contingenze e dai giudizi del mondo esterno.
La componente interpersonale della mentalizzazione è invece alla base dell’empatia 
(cioè la consapevolezza e la parziale condivisione degli stati mentali dell’altro 
manifestando la capacità di regolare l’affetto e mantenendo la distinzione tra il sé e 
l’altro). In assenza di capacità riflessive il comportamento non assume un significato 
e non è possibile essere empatici. 
Il processo della mentalizzazione, quindi, è caratterizzato dalla capacità di: 
1) percepire gli stati mentali (rappresentarsi gli stati mentali propri e degli altri); 
2) interpretare il comportamento sulla base di stati mentali intenzionali (Baldoni 2014).
Si può distinguere, inoltre, una forma di mentalizzazione esplicita e una implicita 
(Allen 2006). 
La mentalizzazione esplicita corrisponde al “pensare e parlare degli stati mentali” 
propri e degli altri. Si tratta di un comportamento conscio, legato al linguaggio verbale 
e che tende ad assumere il carattere di una narrazione. Può essere facilmente appreso 
culturalmente (attraverso modelli e stereotipi sociali) o con l’esperienza (in famiglia, 
con gli amici, a scuola, sul lavoro o in psicoterapia), ma anche imitato o falsificato 
assumendo atteggiamenti non autentici e solo apparentemente mentalizzanti.
La mentalizzazione implicita, invece, è una manifestazione di “mentalizzazione intuitiva, 
procedurale, automatica e non conscia”, maggiormente legata al comportamento 
non verbale. Anch’essa può riguardare sia sé che gli altri e si manifesta in modo 
spontaneo nella capacità di cambiare turno in una conversazione, quando si reagisce 
alle emozioni delle altre persone, o quando si utilizza un comportamento non 
verbale (uno sguardo significativo o un gesto espressivo) con la chiara intenzione di 
comunicare un proprio stato mentale o la comprensione dello stato mentale dell’altro 
(Baldoni 2013). Questa forma implicita di mentalizzazione è espressione di un Sé 
che “vive” il proprio corpo, cioè un Sé basato sul corpo e sui suoi processi fisiologici. 
L’esperienza di questa forma basilare di Sé, pur precedendo ogni riflessione e 
attivazione di funzioni di ordine superiore, è integrata coerentemente e in modo 
armonioso con le espressioni del Sé più complesse che originano dall’esperienza e 
che sono caratterizzate da consapevolezza. 
Nonostante alcuni studiosi, come Mark Solms e Jaak Panksepp (2012), ritengano 
che l’attivazione dei sistemi emozionali di base comporti uno stato primordiale di 
coscienza, prima dello sviluppo di capacità mentalizzanti una vera consapevolezza 
di sé e degli altri e una valida regolazione delle attività corporee conseguenti 
all’attivazione emozionale non sono possibili. 
Assumere un atteggiamento mentalizzante può costituire un notevole vantaggio in 
quanto permette di comprendere meglio le proprie reazioni emotive e di andare 
oltre le apparenze nel valutare il comportamento degli altri, interpretando con 
maggiore successo le loro intenzioni. Bisogna però considerare che queste capacità 
hanno sempre dei limiti e che gli stati mentali delle altre persone possono essere solo 
ipotizzati senza avere la certezza di quello che passa per la loro mente. 
I processi di mentalizzazione, inoltre, permettono una rappresentazione psicologica 
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del Sé attraverso l’automonitoraggio (il riflettere sul proprio pensiero e sul proprio 
comportamento) e l’esperienza di self-agency (il riconoscersi come soggetto 
responsabile e protagonista delle proprie azioni), ma anche la regolazione e il 
controllo delle emozioni e degli impulsi (compresi gli stati somatici ad essi correlati), 
risultando fondamentali per una valida regolazione psicosomatica e un’adeguata 
gestione dello stress (Baldoni 2010, 2014). 
Non tutte gli stati mentali, però, implicano necessariamente un processo di 
mentalizzazione. A volte si può essere travolti da un’emozione senza riuscire a 
elaborarla psicologicamente (ad esempio durante un attacco di panico), altre volte 
mentalizzare è inutile, troppo faticoso o anche pericoloso.
La rappresentazione di sé, infine, e di conseguenza i processi di mentalizzazione che lo 
caratterizzano, non si limita alla regolazione e alla rappresentazione di un organismo, 
ma si presenta come un fenomeno relazionale “intersoggettivo” che connette il nostro 
organismo al mondo esterno (Alcaro e Panksepp 2014) e non riguarda solo il qui ed 
ora, ma persone, eventi e situazioni che trascendono la nostra esperienza immediata, 
cioè il Sé è radicato nel passato, vive il presente ed è proiettato nel futuro. In questo 
modo possiamo assumere una prospettiva temporale, immaginarci quello che passa, 
è passato o passerà per la mente nostra e degli altri, possiamo considerare alternative 
alla realtà e rappresentarci degli scenari che riguardano un futuro possibile o ipotetico.
I processi di mentalizzazione, quindi, sono molto complessi e richiedono una 
capacità di regolazione sofisticata e flessibile delle emozioni e degli stati somatici a 
loro correlati. 
Le ricerche neuroscientifiche svolte con le tecniche di neuroimaging hanno dimostrato 
che il substrato neurobiologico della capacità di regolazione delle emozioni è comune 
a quello del sistema di attaccamento ed è costituito dall’emisfero cerebrale destro 
(Schore e Schore 2008; Schore 2013).
Un ruolo fondamentale per le capacità di mentalizzazione è svolto, in questo 
ambito, dalle aree orbitali e mediali della corteccia prefrontale (compresa la corteccia 
orbitofrontale, che si estende fino alle aree ventromediali), che sono state considerate 
il “substrato neurale della vita sociale” (Goldberg 2001) in quanto importanti 
per la rappresentazione implicita ed esplicita degli stati mentali degli altri, per la 
gestione delle relazioni interpersonali (comprese quelle di attaccamento), delle 
capacità di cooperazione, dell’aggressività sociale, del comportamento morale e del 
senso di responsabilità. Nei processi di rappresentazione del Sé svolgono un ruolo 
fondamentale una serie di strutture localizzate nella linea mediana del cervello (tra 
cui la corteccia prefrontale ventro e dorso mediale, varie aree della corteccia cingolata 
e il precuneo), denominate nel loro complesso “Strutture Corticali Mediali” (Cortical 
Midline Structures, CMS) (Northoff 2014). Tra le diverse funzioni, queste aree 
cerebrali permettono di attribuire un significato personale ai ricordi delle esperienze 
passate, venendo a svolgere un ruolo importante nella memoria autobiografica, 
fondamentale per i processi di mentalizzazione.
Un’altra funzione fondamentale, inoltre, è svolta dall’amigdala, che è regolata 
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dall’attività della corteccia prefrontale e, assieme all’ipotalamo e all’ippocampo, 
rappresenta una struttura neuroanatomica dei processi di memoria procedurale e 
automatica alla base della mentalizzazione implicita (Herpertz et al. 2001) svolgendo 
una funzione centrale nella regolazione dello stress e delle emozioni. 
Altre aree cerebrali che contribuiscono ai processi di mentalizzazione sono: 
1) la corteccia ippocampale: anch’essa importante per la memoria autobiografica e per 
la regolazione delle emozioni e dello stress (è stata evidenziata un’inibizione del suo 
funzionamento o un’atrofia nei soggetti che hanno subito abusi o maltrattamenti e in 
pazienti affetti da disturbi borderline di personalità) (Teicher et al. 2003); 
2) il lobo temporale, che permette il riconoscimento delle espressioni facciali; 
3) la corteccia cingolata anteriore, che svolge una funzione nella mentalizzazione del Sé 
in un contesto di attivazione emozionale (Damasio 1999); 
4) l’insula, che collega il tronco encefalico con la neocorteccia e agisce come una sorta 
di “corteccia interocettiva”, integrando le informazioni derivanti dall’attività fisiologica 
somatica con i segnali corticali superiori di tipo emozionale, comportamentale e 
motivazionale; 
5) il sistema dei neuroni specchio (mirror neuron system) che sarebbe responsabile non 
solo della capacità di comprendere e ripetere i comportamenti degli altri, ma anche 
di anticiparne le intenzioni (inserendo le azioni in un contesto e attribuendo loro un 
significato) e condividerne gli stati mentali grazie all’attivazione degli stessi circuiti 
neuronali (Gallese 2003). 
E’ stato ipotizzato che le strutture neurobiologiche coinvolte nei processi di 
mentalizzazione siano organizzate in un sistema a due livelli: uno corticale prefrontale, 
responsabile delle rappresentazioni esplicite e dichiarative, e quello dei neuroni 
specchio, che permette il tipo di mentalizzazione più immediata e diretta che è alla 
base dell’empatia (Allen e Fonagy 2006).
Negli ultimi anni il tema della mentalizzazione ha riscontrato un grande interesse 
da parte di ricercatori e clinici di diversi orientamenti teorici (psicoanalisti, 
neuroscienziati, psicologi dell’età evolutiva, cognitivisti, sistemici, psicoterapeuti). 
A questo successo hanno contribuito, in particolare, gli studi svolti all’interno del 
paradigma dell’attaccamento dallo psicoanalista inglese Peter Fonagy e dai suoi 
colleghi del Anna Freud Centre di Londra Mary Target, Howard Steele e Miriam 
Steele. Questo gruppo di ricerca ha sviluppato il costrutto di Funzione Riflessiva 
(Fonagy et al. 1991; Fonagy e Target 2001) che rappresenta l’operazionalizzazione 
del concetto di mentalizzazione, anche se dal punto di vista clinico i due sostantivi 
possono essere considerati sinonimi. Il termine è stato utilizzato, infatti, per 
indicare una dimensione psicologica mentalizzante misurabile tramite la Reflective 
Functioning Scale (RF) (Fonagy et al. 1998), applicata alla Adult Attachment Interview 
(AAI), un’intervista semistrutturata per la valutazione dell’attaccamento adulto. La 
RF permette la valutazione della mentalizzazione come dimensione individuale 
seguendo alcuni criteri che permettono di attribuire un punteggio complessivo che 
va da -1 (RF negativa) a +9 (RF eccezionale). La RF viene applicata anche ad altre 
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interviste simili alla AAI, come la Parent Development Interview (PDI), che valuta la 
rappresentazione che una madre ha del proprio bambino, di sé come genitore e della 
propria relazione con il figlio e permette di studiare la “funzione riflessiva genitoriale” 
secondo il modello di Arietta Slade (Slade 2010) e la Current Relationship Interview 
(CRI) (Zaccagnini, Messina e Zavattini 2008), che valuta lo stato della mente 
riguardo l’attaccamento nei legami sentimentali attuali, come quello di coppia.
Le capacità di mentalizzazione di un paziente in un contesto di psicoterapia 
individuale possono essere valutate tramite la Metacognitive Assessment Scale (MAS) 
o Scala di Valutazione della Metacognizione (S.Va.M.) (Carcione e Semerari 2006) 
che fornisce un profilo della capacità di mentalizzazione attraverso varie dimensioni 
(autoriflessività, comprensione della mente altrui, decentramento, integrazione e 
mastery). 
Seguendo una prospettiva sistemica, infine, la mentalizzazione, può essere considerata 
come espressione di una relazione all’interno di un sistema (legame di attaccamento, 
coppia, famiglia, psicoterapia) in quanto si riferisce a stati mentali, comportamenti 
e facoltà che si sviluppano e si evidenziano come risposta all’altro all’interno di una 
relazione (Baldoni 2010). Un modello che valuta i processi di mentalizzazione in 
questa prospettiva è il Mentalization Assessment in Psychotherapy (MAP) (Baldoni 
2007-2014) che analizza le capacità riflessive manifestate da pazienti e terapeuti 
all’interno di una seduta di consultazione o di psicoterapia (individuale, di coppia, 
di gruppo o familiare) attraverso l’analisi sistematica della comunicazione verbale 
come risulta dalla trascrizione integrale della registrazione audio o audiovisiva della 
seduta. Il MAP, la cui versione applicata alla terapia familiare è definita Reflective 
Function in the Family (RFF), fornisce indicazioni utili per l’assessment clinico e la 
valutazione del processo terapeutico, è compatibile con vari indirizzi teorici e può 
essere utilizzato in un contesto terapeutico di orientamento psicoanalitico, sistemico, 
cognitivista o cognitivo-comportamentale.
La mentalizzazione, favorendo la comprensione degli stati mentali propri e degli 
altri, è stata considerata il più importante fattore comune di tutti i trattamenti 
psicoterapeutici (Allen, Fonagy e Bateman 2008). Bisogna considerare, però, 
che le psicoterapie, comprese quelle basate sul costrutto di mentalizzazione e di 
attaccamento, mirano a incrementare soprattutto le capacità riflessive esplicite 
(Michels 2006). Per la sua natura spontanea, non consapevole e procedurale, 
infatti, la mentalizzazione implicita è più difficile da riconoscere, da descrivere e 
da modificare attraverso interventi verbali diretti di tipo interpretativo o cognitivo-
comportamentale (Baldoni 2014). In ogni caso non esiste un confine definito tra 
mentalizzazione esplicita e implicita. 
Dal Sé corporeo al Sé psicologico
I primi anni di vita del bambino sono caratterizzati da un passaggio graduale da una 
rappresentazione di un Sé corporeo a una di un Sé psicologico. I dati di ricerca relativi 
alla microanalisi di videoregistrazioni della relazione tra madre e bambino, infatti, hanno 
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evidenziato come il neonato, all’inizio, non abbia una consapevolezza di sé e i suoi vissuti 
siano profondamente influenzati dagli stimoli dell’ambiente esterno.
Secondo la Teoria del Biofeedback Sociale del Rispecchiamento Affettivo 
elaborata dal ricercatore ungherese György Gergely e dall’americano John 
Watson (1996, 1999), il neonato, sulla base delle stimolazioni fornite dalla 
madre (in particolare le espressioni del volto, le percezioni olfattive e tattili, il 
rispecchiamento vocale e il comportamento motorio), impara a differenziare 
ed elaborare psicologicamente le esperienze propriocettive relative ai pattern 
fisiologici e viscerali che caratterizzano le diverse emozioni e questa esperienza 
contribuisce gradualmente alla costituzione di una rappresentazione del Sé e alla 
regolazione delle stesse emozioni. Le reazioni somatiche dovute al senso della 
fame (agitazione, pianto, movimenti gastrointestinali), ad esempio, stimolano un 
comportamento materno (prendere in braccio il bambino, parlargli, preparare 
il pasto, allattarlo, accudirlo favorendo la digestione e il riposo) che, ripetuto 
nel tempo, diviene per il neonato un modello attraverso il quale sviluppare una 
rappresentazione psicologica complessa della fame, del mangiare e della sazietà, 
compresi gli elementi simbolici e relazionali che accompagnano questa esperienza. 
In questo modo una percezione fisiologica (fame, freddo, dolore, stanchezza) o 
di un’emozione come la rabbia o la gioia acquisiscono un significato psicologico 
sulla base dei comportamenti del genitore nel momento in cui si prende cura del 
figlio (Baldoni 2014).
Il processo di rispecchiamento all’interno della relazione con il caregiver è 
ulteriormente favorito da una sensazione gradevole che si genera nella mente 
del bambino in quanto la visione della madre favorisce da parte del cervello 
del neonato il rilascio di endorfine (Panksepp, Siviy e Normansell 1985), che, 
utilizzando come mediatore la dopamina, agiscono sulle regioni cerebrali 
sottocorticali del cosiddetto circuito della ricompensa, che amplifica le sensazioni 
positive e produce una sensazione di piacevolezza correlata alle relazioni 
sociali (Schore 1994). Nelle pagine successive vedremo che questa funzione 
di regolatore biologico e comportamentale (o regolatore nascosto) svolta dalla 
madre è stata dimostrata in altri mammiferi. 
L’interiorizzazione della risposta di rispecchiamento della madre (favorita 
dall’attivazione del sistemi comportamentali di accudimento e di attaccamento e 
dalla stimolazione dei circuiti di ricompensa) permette al bambino di attribuire 
un significato al proprio stato di attivazione emozionale (assumendo la funzione 
di un organizzatore di uno stato del Sé) e permette di regolare l’attivazione 
emozionale, in quanto l’esperienza percettiva iniziale assume un significato 
psicologico divenendo qualcosa di distinto e di pensabile (Baldoni 2010). Le 
emozioni e gli stati fisiologici loro correlati, quindi, possono evocare pensieri 
e stati mentali più o meno complessi i quali, a loro volta e in senso opposto, 
possono facilmente evocare emozioni e reazioni fisiologiche influenzando 
l’attività somatica e il comportamento (Porcelli 2014). L’esperienza psichica e 
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quella somatica, quindi si presentano come aspetti dinamici di un organismo 
complesso che si influenzano vicendevolmente organizzandosi a livelli diversi di 
consapevolezza (Baldoni 2010, 2014).
Alla nascita, quindi, il vissuto del neonato è caratterizzato da un “Sé corporeo” 
(non psicologico), espressione di percezioni non mentalizzate prevalentemente 
somatiche. In pochi anni, all’interno della relazione di attaccamento e di 
rispecchiamento con un genitore sensibile e mentalizzante, si sviluppa un “Sé 
psicologico” (riflessivo) (Fonagy, Moran e Target 1993; Fonagy e Target 1997), 
dotato della capacità di pensare a sé e agli altri in termini di stati mentali. Verso 
i quattro anni, ad esempio, il bambino acquisisce una “teoria della mente” 
(Premack e Woodruff 1978; Baron-Cohen 1995), cioè la consapevolezza che la 
propria attività mentale è solo una rappresentazione della realtà ed è separata da 
quella degli altri. Una capacità di regolare le emozioni (espressione di una valida 
integrazione psicosomatica), accompagnata da una adeguata gestione dello stress 
e un attaccamento relativamente sicuro, sono il risultato finale di questo processo 
(vedi Fig. 1).
Al contrario, quando le capacità mentalizzanti e di rispecchiamento del 
caregiver sono compromesse, non solo per psicopatologie, ma anche per tutte 
le vicissitudini della vita (malattie, lutti, separazioni, emarginazione sociale, 
gravi problemi economici) che possono esporre il bambino e la sua famiglia 
a difficoltà che interferiscono con la relazione genitore-bambino, il Sé non si 
organizza in modo sufficientemente psicologico. La capacità di mentalizzare, 
quindi, e di conseguenza, la regolazione delle emozioni e la risposta allo stress, 
sono compromesse. In questi casi si possono attivare le due modalità difensive 
principali sulle quali si organizzano le forme di attaccamento insicuro: 1) una 
ipoattivante caratterizzata da distanziamento degli affetti negativi (rabbia, 
paura, vulnerabilità, eccitazione sessuale), che è alla base della configurazione 
Fig. 1 – Mentalizzazione 
e sviluppo del Sé 
(Fonte: Baldoni 2010, 
modificato)
Franco Baldoni
14 pneireview n.2 anno 2013
Psiche, stress e cancro | capitolo 1
di attaccamento insicuro distanziante-evitante (tipo A) e 2) l’altra iperattivante 
caratterizzata dall’intensificazione degli affetti negativi, in particolare la rabbia, 
che è una caratteristica dell’attaccamento insicuro ambivalente-preoccupato 
(tipo C).
Le difficoltà di controllo delle emozioni e dei loro correlati somatici spesso si 
manifesta sotto forma di disturbi somatici o psicologici (Fonagy e Target 
2001; Allen e Fonagy, 2006; Jurist, Slade e Bergner 2008; Caretti, Craparo e 
Schimmenti 2013; Baldoni 2010, 2014): 
1) reazioni difensive generalizzate, automatiche e non mentalizzate, quali quelle di 
attacco/fuga e conservazione/ritiro, espressione di tratti alessitimici;
2) alterazioni del comportamento di malattia o Abnormal Illness Behaviour (disturbi di
somatizzazione, sindromi mediche funzionali, ipocondria);
3) patologie psichiche (autismo, disturbi di personalità, disturbi del comportamento
alimentare, attacchi di panico, depressione), disturbi da dipendenza patologica (addiction 
disorders);
4) basso controllo degli impulsi (acting out comportamentali), comportamenti aggressivi
e antisociali (crisi di rabbia, bullismo, vandalismo, violenza individuale o collettiva, abusi 
di tipo sessuale); 
5) difficoltà relazionali (di coppia, familiari, lavorative, sociali);
6) maggiore vulnerabilità allo stress e ai traumi.
Livelli di rappresentazione del Sé e regolazione delle emozioni
I processi di mentalizzazione, non sono stabili, ma si attivano e si organizzano in modo 
differente in funzione dello sviluppo individuale, delle condizioni dell’organismo e 
delle specifiche necessità di adattamento all’ambiente (Baldoni 2014). Il passaggio tra 
diversi livelli di elaborazione degli stati mentali è un’evidente espressione della plasticità 
dei processi mentali e dei meccanismi neuronali che li caratterizzano. La regolazione 
neurochimica della corteccia prefrontale, infatti, in relazione con l’attività del sistema 
limbico e delle strutture corticali mediali (CMS), è complementare a quella della 
corteccia posteriore e delle strutture sottocorticali (vedi Fig. 2). Quando l’attivazione 
cerebrale supera un certo livello si attiva una sorta di “interruttore neurochimico” difensivo 
(caratterizzato dall’attività dei recettori alfa-2 della norepinefrina e D1 della dopamina) 
(Arnsten 1998; Mayes 2000) che protegge da un eccesso di tensione mentale. Questa 
reazione disconnette funzionalmente la corteccia prefrontale dalle strutture cerebrali 
più profonde, modificando il funzionamento del sistema nervoso centrale da una 
modalità mentalizzante complessa (che richiede tempo) ad altre più automatiche, veloci 
e geneticamente determinate. Tra queste la reazione difensiva di “attacco/fuga” (fight/
flight), che mobilizza le riserve energetiche attivando l’organismo al fine di combattere o 
fuggire dal pericolo, o quella di “conservazione/ritiro” (o di immobilizzazione o freezing) 
il cui fine è resistere nel tempo inibendo il metabolismo e riducendo ogni forma di 
spreco energetico (Baldoni 2010). Queste reazioni, filogeneticamente più antiche, sono 
caratterizzate dell’attivazione non mentalizzata dei sistemi emozionali di base e dipendono 
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da informazioni mnemoniche procedurali non consapevoli attivate nell’amigdala e gestite 
dalle aree cerebrali posteriori e dalle strutture sottocorticali mediali (SCMS).
Questa modalità di funzionamento non mentalizzante, che si attiva nei momenti in 
cui si è esposti a stati di tensione emotiva eccessivi, protegge dal dolore mentale, è 
reversibile e può manifestarsi sia in condizioni normali che patologiche. I diversi livelli 
di organizzazione dell’attività del sistema nervoso centrale, da quello mentalizzante alla 
disconnessione prefrontale caratterizzata da reazioni automatiche, sono caratterizzati 
da diverse percezioni del Sé che vanno dalla rappresentazione di un Sé psicologico 
(caratterizzato da una capacità di pensare alle emozioni e di considerare sé e gli altri sulla 
base di stati mentali), sino alla modalità focalizzata sugli aspetti somatici caratteristica di 
un Sé corporeo. 
Bisogna considerare che mentalizzare non è sempre possibile e che a volte può risultare 
svantaggioso. Di fronte a un pericolo improvviso, ad esempio, la nostra sopravvivenza 
dipende dalla capacità di reagire velocemente in modo automatico e non riflessivo. 
Mentalizzare è un processo impegnativo, che richiede tempo e concentrazione e in molti 
casi sono necessarie reazioni più immediate ed efficaci. 
In generale i processi di mentalizzazione sono inibiti o impediti quando (Baldoni 2014):
1. manca il tempo per riflettere
2. le emozioni sono troppo intense (stress elevato, situazioni di pericolo, eccitazione 
Fig. 2 – Relazioni tra 
corteccia prefrontale, 
sistema limbico e strutture 
sottocorticali (Fonte: 
Baldoni 2014)
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sessuale, rabbia)
3. si è troppo stanchi o annoiati;
4. si è sotto l’effetto di sostanze psicotrope (alcool, psicofarmaci, droghe);
5. la propria autonomia è fortemente limitata (lunghe ospedalizzazioni, immobilità, 
pazienti dializzati o in attesa di trapianti, regime carcerario);
6. il livello di disconnessione funzionale prefrontale è troppo basso (con la manifestazione 
di una scarsa tolleranza alle frustrazioni, ad esempio nei bambini o in adulti con disturbi 
intellettivi o psicopatologici);
7. le aree cerebrali prefrontali sono compromesse (traumi, patologie tumorali o vascolari, 
processi degenerativi, demenze). 
Alcune di queste situazioni sono normali e adattive, altre sono la conseguenza dell’età o di 
una psicopatologia.
Nei casi in cui non sia possibile mentalizzare per limiti evolutivi o per esito di 
processi patologici, possono attivarsi reazioni difensive automatiche e geneticamente 
determinate di tipo attacco/fuga o conservazione/ritiro, oppure manifestarsi acting 
out comportamentali conseguenti al mancato controllo degli impulsi (atti aggressivi, 
attacchi di panico, fughe, agitazione psicomotoria, disperazione) o sindromi dissociative 
(amnesie, fughe, disturbo dissociativo dell’identità o personalità multiple, disturbo di 
depersonalizzazione) atte a proteggere dalle conseguenze traumatiche della tensione 
mentale. La carente regolazione delle emozioni, inoltre comporta la manifestazione di 
alterazioni del comportamento di malattia quali lamentele somatiche, preoccupazioni 
ipocondriache, disturbi di somatizzazione e sindromi mediche funzionali, oltre che una 
maggiore suscettibilità alle malattie e agli effetti somatici dello stress (Vedi Fig. 3).
Fig. 3 - Livelli di 
mentalizzazione 
e integrazione 
psicosomatica del Sé 
(Fonte: Baldoni 2014)
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I regolatori esterni delle emozioni
Una modalità non psicologica per regolare gli stati mentali è ricorrere a regolatori 
esterni delle emozioni, cioè a oggetti, esperienze o comportamenti che stimolano 
l’organismo modificando gli stati mentali e le funzioni somatiche che li 
accompagnano.
Le ricerche svolte negli ultimi decenni sugli animali e sull’uomo, infatti, 
hanno dimostrato che le cure materne primarie sono importanti non solo per 
l’alimentazione e la protezione della prole (come aveva evidenziato Bowlby nella 
sua teoria dell’attaccamento), ma anche per lo sviluppo delle capacità di regolazione 
fisiologica dell’organismo e di controllo emozionale.
In particolare sono risultati fondamentali gli studi svolti nei ratti da Myron Hofer 
(1978, 1995, 2001), che hanno evidenziato come le continue sollecitazioni 
corporee e gli stimoli ai quali è sottoposto il neonato (contatto con il corpo materno, 
ritmo della poppata, quantità del latte, stimolazione cutanea, leccare, calpestare, 
muovere o spostare il cucciolo, temperatura corporea del corpo materno e della 
tana) agiscano da regolatori nascosti (hidden regulators) di numerose funzioni 
fisiologiche, quali l’attività cardiaca e respiratoria, il ciclo sonno-veglia, la produzione 
di ormone della crescita, la termoregolazione corporea e la stimolazione vestibolare. 
Attraverso queste sollecitazioni la madre regola le funzioni corporee del proprio 
figlio agendo come un “regolatore biologico e comportamentale” (Hofer 1978) 
che permette l’acquisizione graduale di una capacità di regolazione psicosomatica 
autonoma influenzando le funzioni fisiologiche, la regolazione delle emozioni e 
la risposta allo stress. L’effetto delle diverse stimolazioni materne sembra agire in 
modo differenziato sulle singole capacità. Questa funzione di stimolo regolatore 
svolta dalla madre nei confronti del neonato è stata dimostrata in altre specie 
animali ed è fondamentale anche per lo sviluppo dell’essere umano, nel quale 
sembra costituire la base psicobiologica dell’attaccamento infantile (Hofer 2006; 
Polan e Hofer 2008) integrandosi con l’attività di rispecchiamento psicologico 
mentalizzante (vedi la teoria del biofeedback sociale del rispecchiamento affettivo 
descritta nelle pagine precedenti).
La tendenza a utilizzare oggetti e comportamenti che fungono da regolatori esterni 
delle emozioni si manifesta comunque anche in assenza della madre. Il bambino 
piccolo, ad esempio, si succhia il pollice o abbraccia un pupazzo quando va a letto 
o è separato dalla madre. Nella prima infanzia queste attività aiutano a regolare gli 
stati emotivi disturbanti (ad esempio la paura del buio o l’angoscia di separazione) 
e contribuiscono allo sviluppo di una rappresentazione autonoma del proprio Sé. 
La psicoanalisi ha studiato tali fenomeni parlando di oggetti transizionali (Donald 
Winnicott), oggetti precursori (Renata Gaddini) e oggetti-sensazione (Frances 
Tustin). 
Anche gli adulti ricorrono comunemente a condotte simili per calmarsi, eccitarsi, 
vincere la noia o distrarsi, senza attivare processi psicologici mentalizzanti. Nei 
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momenti di nervosismo, ad esempio ci si mangia le unghie, si agita una parte del 
corpo (un piede o una gamba) o si morde una matita, si beve caffè per rimanere 
svegli e concentrati, o una tisana o un superalcolico per calmarsi, ci si sottopone a 
un massaggio o si fa un bagno caldo per rilassarsi, si fa esercizio fisico per sfogare la 
tensione, si prega per rasserenarsi, si legge un libro o si ascolta musica per distrarsi, 
si guarda un film d’azione o un thriller per eccitarsi, ci si masturba o si fa sesso per 
ridurre l’eccitazione. 
Le persone che hanno difficoltà a mentalizzare, però, tendono ad attuare in modo 
compulsivo, intensivo e continuativo comportamenti sempre più estremi nel 
tentativo di regolare e controllare le emozioni.
Le condotte che assumono più frequentemente questo significato sono (Caretti e 
La Barbera 2005; Pani e Sciuto 2014; Baldoni 2010, 2014): 
1. fumare, bere alcolici, assumere farmaci o droghe;
2. mangiare eccessivamente (come nella crisi bulimiche) o troppo poco (come
nelle anoressie); 
3. dedicarsi allo shopping compulsivo, al gioco d’azzardo (anche tramite le
slot machine o il computer), all’utilizzo eccessivo di videogiochi e di internet 
(frequentazione compulsiva di chat, blog o siti pornografici, manifestazione di 
Internet Addiction Disorder); 
4. esporsi a pericoli (guida spericolata, attività fisiche, sportive o sessuali intensive
ed estreme); 
5. manifestare comportamenti antisociali distruttivi, violenti e gratuiti (come la
tifoseria sportiva violenta, il bullismo o il vandalismo); 
6. ricorrere in modo inappropriato alla chirurgia estetica o a tatuaggi, piercing e
cicatrici ad uso decorativo; 
7. procurarsi volontariamente lesioni corporee (tagli, graffi, morsi, ematomi,
automutilazioni). 
Questi comportamenti compulsivi permettono il controllo delle tensioni emotive 
disturbanti che non si riescono a regolare adeguatamente con il solo pensiero 
(angoscia, paura, depressione, rabbia, eccitazione sessuale, senso di impotenza, di 
vuoto, di noia), in quanto sollecitano reazioni corporee e tensioni emotive opposte 
(eccitazione, paura, euforia, dolore fisico, fame, sazietà, ottundimento) (Baldoni 
2014). 
La tendenza compulsiva a ricorrere a regolatori esterni delle emozioni costituisce 
però un importante fattore di rischio che pregiudica la salute fisica e mentale ed è 
una caratteristica di molte psicopatologie, in particolare dei disturbi di personalità 
e da scarso controllo degli impulsi, dei disturbi del comportamento alimentare 
e delle dipendenze patologiche (addiction disorders). 
Le implicazioni terapeutiche per queste patologie sono evidenti. La terapia di 
un disturbo da controllo degli impulsi, ad esempio, non dovrebbe limitarsi a 
prevenire o a limitare un comportamento disadattivo (come un atto di  vi olenza 
o una crisi bulimica). Allo stesso modo la cura di una dipendenza patologica
non dovrebbe comportare solo un intervento che interrompa la dipendenza da 
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una specifica attività o sostanza (ad esempio la prescrizione di un farmaco o un 
percorso terapeutico di comunità). Una volta risolta la dipendenza fisica e alleviato 
la sofferenza mentale è necessario fornire un aiuto psicoterapeutico specifico che 
permetta di sviluppare maggiori capacità riflessive e acquisire facoltà psicologiche 
alternative all’utilizzo compulsivo di regolatori esterni delle emozioni. 
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